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RESUMO
Introdução: Percebe-se que ainda não há 
defi nição do melhor exercício para a musculatura 
de glúteos, sendo que atualmente a fraqueza desta 
região tem sido relacionada com várias patologias 
dos membros inferiores. Objetivo: O objetivo 
desta revisão foi verifi car os melhores exercícios 
para ativação de Glúteo Máximo e Médio através 
de estudos publicados nos últimos 10 anos, nas 
bases de dados Scielo, PEDro, MEDLINE, LILACS, 
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Pubmed. Resultados: Com os resultados dessa 
pesquisa pode-se verifi car os melhores e mais 
indicados exercícios de prevenção/reabilitação 
de lesões dos membros inferiores, respeitando 
as fases de lesão, permitindo a progressão do 
tratamento visando um controle neuromuscular 
adequado.
Palavras-chaves: Glúteo Médio; Glúteo Máximo; 
Fisioterapia; Exercícios; Reforço Muscular.
ABSTRACT
Introduction: It is noticed that there is still no 
defi nition of the best exercise for the gluteal 
muscles, and currently the weakness of this region 
has been associated with several pathologies of 
the lower limbs. Objective: The objective of this 
review was to determine the best exercises for 
activation Gluteus Maximus and East through 
studies published in the last 10 years in the Scielo 
databases, PEDro, MEDLINE, LILACS, Pubmed. 
Results: With the results of this research can be 
seen the best and most appropriate exercises 
prevention / rehabilitation of injuries of the lower 
limbs, respecting the stages of injury, allowing 
the progression of treatment to an appropriate 
neuromuscular control.
Keywords: Gluteal Medium; Gluteal Maximus; 
Physical Therapy; Exercises; Muscle 
Strengthening.
INTRODUÇÃO
Entre os diversos procedimentos usados 
pelos fi sioterapeutas no processo de atendimento 
aos pacientes, o exercício terapêutico ocupa 
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seu lugar entre os elementos fundamentais, 
constituindo o centro dos programas elaborados 
para melhorar ou restaurar a função de uma 
pessoa ou para prevenir sua disfunção. Exercício 
terapêutico é o tratamento planejado e sistemático 
de movimentos corporais, posturais ou atividades 
físicas com vistas a proporcionar ao paciente 
meios de tratar ou prevenir comprometimentos; 
melhorar, restaurar ou potencializar a função 
física; prevenir ou reduzir fatores de risco ligados 
à saúde; e otimizar o estado de saúde geral, seu 
preparo físico ou sensação de bem-estar1.
O Glúteo Máximo (Gmax) possui numerosas 
inserções proximais a partir do lado posterior 
do ílio, do sacro e do cóccix, dos ligamentos 
sacrotuberositários e sacroíliaco posterior e da 
fáscia adjacente. O músculo se insere na banda 
iliotibial da fáscia lata e à tuberosidade glútea no 
fêmur. O glúteo máximo é um extensor primário e 
rotador lateral do quadril2.
O Glúteo Médio (Gmed) é considerado 
o estabilizador primário do quadril e da pelve, 
agindo como suporte pélvico durante a posição 
em apenas uma perna. Esse músculo se insere 
na superfície externa do ílio, acima da linha glútea 
anterior. Distalmente, insere-se no aspecto lateral 
do trocânter maior. A inserção distal proporciona ao 
glúteo médio o maior braço de momento abdutor 
dentre todos os músculos abdutores, ocupando 
cerca de 60% da área de corte transverso total 
dos abdutores. O glúteo médio possui três 
grupos funcionais de fi bras: anteriores, médias e 
posteriores. Todas contribuem para abdução do 
quadril, entretanto a partir da posição anatômica 
as fi bras anteriores também produzem rotação 
interna, e as fi bras posteriores também produzem 
extensão e rotação externa2, 3.
Nos últimos anos, a fraqueza da musculatura 
da região do quadril, mais especifi camente um 
défi cit de força dos músculos estabilizadores 
da pelve como abdutores e rotadores externos, 
está sendo relacionada a várias patologias 
dos membros inferiores. A síndrome da dor 
patelofemoral (SDPF), tem sido descrita como uma 
das principais patologias causadas por fraqueza 
de estabilizadores de quadril, o que gera uma 
pressão e consequente instabilidade na articulação 
petelofemoral, sendo que o fortalecimento dessa 
região tem sito proposta como uma intervenção 
adequada para pacientes com SDPF4, 5.
Além disso, um movimento excessivo de 
quadril pode afetar toda a cinemática do membro 
inferior, mais especifi camente uma excessiva 
adução e rotação interna geram o chamado valgo 
dinâmico no joelho, que pode acarretar lesões 
como instabilidades ligamentares6. Garrison7, 
cita que o valgo de joelho gera uma maior 
tensão no ligamento cruzado anterior (LCA), e 
que a fraqueza muscular nos estabilizadores de 
quadril contribui para essa patologia. Através 
disso, objetivou-se em seu estudo incluir um 
trabalho isolado de fortalecimento de quadril 
para pacientes submetidos à reconstrução de 
LCA, proporcionando uma melhora no equilíbrio 
dinâmico em relação à reabilitação tradicional.
Percebe-se a infl uência desse grupo muscular 
em várias patologias de membros inferiores, dessa 
forma, se torna claro que é fundamental saber 
a melhor forma de trabalhar essa musculatura 
através de exercícios terapêuticos que visam 
prevenção e/ou reabilitação dessas lesões. Nessa 
perspectiva, o objetivo deste estudo de revisão 
é verifi car quais exercícios terapêuticos ativam 
de forma mais efi caz a musculatura de glúteo 
máximo e glúteo médio, quantifi cando os níveis 
de ativação muscular.
MATERIAIS E MÉTODOS
O presente estudo é uma revisão 
bibliográfi ca, de caráter descritivo exploratório, 
com o objetivo de analisar dados referentes ao 
tema proposto. A escolha dos artigos foi realizada 
entre janeiro e maio de 2016 através de busca de 
dados nas bases eletrônicas: BIREME, SCIELO, 
LILACS, PEDro, MEDLINE e Pubmed. Entre os 
critérios de inclusão estão estudos que avaliem 
a atividade eletromiográfi ca (EMG) de Gmax e 
Gmed em diferentes exercícios terapêuticos que 
produzam altos níveis de ativação muscular; 
publicações dos últimos dez anos (2007-2016); 
em idiomas português e inglês. Foram utilizados 
como descritores: glúteo máximo, glúteo médio, 
fi sioterapia, exercícios, reforço muscular. Os 
artigos do trabalho foram selecionados de forma 
independente com base nos títulos, excluindo 
aqueles que não estavam relacionados com o 
tema proposto para a revisão bibliográfi ca. Após a 
escolha foram analisados os resumos dos artigos 
selecionados para ver se atendiam os critérios de 
inclusão do artigo.           
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RESULTADOS
 Foram selecionados um total de 11 estudos 
que se enquadraram nos critérios de inclusão desta 
pesquisa. Dentre eles, 8 estudos foram relatados 
para ativação de glúteo máximo, resumidos na 
Tabela 1; e 11 estudos para exercícios que ativam 
mais efi cientemente o glúteo médio, resumidos na 
Tabela 2. Ambas as tabelas com os resumos dos 
resultados dos estudos seguem abaixo em ordem 
cronológica:
Tabela 1. Resumo dos resultados para exercícios de Glúteo Máximo
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Tabela 2. Resumo dos resultados para exercícios de Glúteo Médio
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Os exercícios de maior ativação muscular 
estão descritos no Gráfi co 1, relatando os melhores 
exercícios para ativação de Gmax; e no Gráfi co 
2, os maiores níveis de ativação para Gmed de 
acordo com cada estudo:
Gráfi co 1. Exercícios de maior ativação para Gmax de acordo com cada estudo
Tabela 2 (continuação). Resumo dos resultados para exercícios de Glúteo Médio
*McBeth et al. 2012 avaliou também Gmax, mas não foi relacionado pois produziu ativação baixa em todos os 
exercícios avaliados.
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DISCUSSÃO
Ayotte et al.8 avaliaram 23 indivíduos 
(16 homens e 7 mulheres) assintomáticos e 
saudáveis, visando quantifi car a amplitude do 
sinal eletromiográfi co (EMG) para Gmax, Gmed, 
vasto medial oblíquo e bíceps femoral durante 5 
exercícios de sustentação de peso unilaterais. O 
exercício que produziu a maior ativação de Gmax 
foi o agachamento unilateral apoiado na parede 
com uma contração isométrica voluntária máxima 
(CIVM) de 86% ±46%. O mesmo exercício foi o 
que apresentou maior ativação para Gmed com 
um índice de CIVM de 52% ±22%. Vale salientar 
que os outros exercícios avaliados no estudo (mini-
agachamento unilateral (57% e 36%), Forward 
step-up (74% e 44%), step-up lateral (56% e 38%) 
e retro step-up (59% e 37%)) apresentaram um 
nível de ativação menor, porém com bons níveis 
para fortalecimento muscular para Gmax e Gmed 
respectivamente. Entre si esses exercícios não 
apresentaram diferenças signifi cativas de níveis de 
ativação, portanto podem ser considerados como 
uma progressão para o agachamento unilateral 
apoiado na parede, visto que exigem uma menor 
atividade muscular.
Ekstrom e coloboradores9 em um estudo 
prospectivo de grupo único, buscaram identifi car 
exercícios mais apropriados para ganho de força, 
resistência e estabilidade, avaliando 30 indivíduos 
(19 homens e 11 mulheres) através da análise 
EMG para a musculatura de tronco, quadril e coxa 
em 9 exercícios diferentes. Dentre a musculatura 
avaliada está Gmax e Gmed. Para Gmax o 
exercício que apresentou uma maior ativação 
signifi cativa quando comparado com os outros 
exercícios foi o da posição quadrúpede com 
elevação perna/braço contralateral (56% ±22% 
CIVM). Para Gmed o exercício que apresentou 
a maior ativação foi a ponte lateral com posição 
neutra da coluna (74% ±30% CIVM).
Distefano et al.10, promoveram um estudo 
experimental, avaliando 21 indivíduos (9 homens 
e 12 mulheres) saudáveis e fi sicamente ativos, 
utilizando EMG de superfície para quantifi car 
e comparar amplitude do sinal eletromiográfi co 
em Gmax e Gmed durante 12 exercícios em 
diferentes graus de difi culdade, verifi cando assim 
quais exercícios recrutam de forma mais efi caz 
essa musculatura. O Gmax apresentou uma 
maior ativação nos exercícios de agachamento 
unipodal (59% ±27% CIVM); e single-limb deadlift 
(59% ±28% CIVM). O Gmed apresentou uma 
maior ativação durante o exercício de abdução de 
quadril em decúbito lateral (81% ±42% CIVM). É 
fundamental destacar que os mesmos exercícios 
citados que recrutaram mais efi cientemente o 
Gmax também apresentaram boas ativações para 
Gmed: agachamento unipodal (64% ±24% CIVM); 
e single-limb deadlift (58% ±25% CIVM).
Gráfi co 2. Exercícios de maior ativação para Gmed de acordo com cada estudo.
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O’Sullivan e colaboradores11, buscaram 
determinar a ativação das 3 porções do 
Gmed (anterior, média e posterior) durante 3 
exercícios de sustentação de peso unilaterais, 
através de EMG e encontrou níveis de ativação 
signifi cativamente diferente nas 3 subdivisões do 
músculo nos diferentes exercícios terapêuticos. 
Dos 3 exercícios avaliados o que proporcionou um 
nível de ativação maior nas 3 porções do Gmed 
foi o exercício de Wall Press (pressão na parede). 
Para a porção anterior obteve-se uma ativação 
de 27,64% ±11,14 CIVM; a porção média teve um 
nível de ativação de 38,60% ±13,22 CIVM; e a 
porção posterior foi a que obteve maior ativação 
76,42% ±38,31 CIVM.
Boren et al.12, avaliaram 24 indivíduos 
saudáveis utilizando EMG de superfície em Gmax 
e Gmed em 18 exercícios, a fi m de verifi car quais 
exercícios recrutam de forma mais efi caz essa 
musculatura. Para Gmax o exercício que produziu 
o maior nível de CIVM foi a prancha frontal com 
extensão de quadril (106,22% CIVM). O exercício 
que produziu maior nível de ativação para Gmed 
foi a prancha lateral com abdução de quadril 
com o lado dominante para baixo, lembrando 
que os eletrodos de EMG foram colocados no 
lado dominante. Vale salientar que 5 exercícios 
produziram ativação considerada alta para ambos 
os músculos num mesmo exercício: prancha frontal 
com extensão de quadril (106,22% e 75,13%); 
prancha lateral com abdução e lado dominante 
para cima (72,87% e 88,82%); prancha lateral com 
abdução e lado dominante para baixo (70,96% e 
103,11%); e agachamento unipodal (70,74% e 
82,26%) para Gmax e Gmed respectivamente. 
Hamstra-Wright e Bliven13, buscaram na 
literatura estudos com altos graus de evidência, visando 
examinar quais exercícios de membros inferiores 
produziram maior ativação de Gmed. Utilizou-se 5 
artigos que se enquadraram nos critérios de inclusão 
da pesquisa. Esses estudos avaliaram uma variedade 
de exercícios com ou sem suporte de peso, de forma 
unipodal ou bipodal. A maior ativação produzida entre 
os exercícios dos estudos avaliados foi o de abdução 
de quadril em decúbito lateral (81% ±42% CIVM). 
Importante destacar outros exercícios que produziram 
altos graus de ativação, ente eles: ponte lateral (74% 
±30% CIVM), agachamento unipodal apoiado na 
parede (72% ±22% CIVM), agachamento unipodal 
(64% ±24% CIVM), pelvic drop (57% ±32% CIVM), 
ponte unipodal (47% ±24% CIVM).
McBeth et al.14, avaliaram 20 indivíduos 
corredores de distância visando comparar a 
atividade EMG de Gmed, Gmax, fl exores de 
quadril e tensor da fáscia lata em 3 exercícios 
diferentes: abdução de quadril, abdução com 
rotação externa e clamshell (CLAM) exercises. 
Para os dois primeiros exercícios foi imposta uma 
carga na região do tornozelo correspondente a 
5% da massa corporal. Para o clamshell (CLAM) 
exercise foi colocado uma carga equivalente. Este 
estudo não foi incluído nos resultados para Gmax 
por não ter se obtido altas ativações nos exercícios 
avaliados (<40% CIVM). Já para Gmed o exercício 
de abdução de quadril promoveu uma ativação de 
79,1% ±29,9% CIVM).
Reiman et al.15, forneceram uma revisão 
sistemática sobre ativação de Gmax e Gmed 
durante exercícios de reabilitação, tendo 
como critério de inclusão primária artigos que 
investigaram atividade eletromiográfi ca (EMG) 
para musculatura de Gmax e Gmed. Foram 
selecionados 10 artigos referentes à ativação 
desses músculos, sendo que 9 (nove) exercícios 
promoveram ativação considerada de alto nível para 
Gmax (41-60% de contração isométrica voluntária 
máxima-CIVM), são eles: Sideways lunge (41%), 
lateral step-up (41%), transverse lunge (49%), 
posição quadrúpede com elevação perna/ braço 
contralateral (56%), mini-agachamento unipodal 
(57%), retro step-up (59%), agachamento apoiado 
na parede (59%), agachamento unipodal (59%) 
e single-limb deadlift (59%); e 1 (um) exercício 
proporcionou ativação considerada de nível muito 
alto (>60% CIVM): Forward Step-up (74% ±43% 
CIVM). Para musculatura de Gmed 9 (nove) 
exercícios promoveram ativação considerada 
alta (41-60% CIVM): Lateral step-up (41%), 
posição quadrúpede com elevação perna/ braço 
contralateral (42%), forward step-up (44%), ponte 
unilateral/unipodal (47%), transverse lunge (48%), 
agachamento apoiado na parede (52%), abdução 
em decúbito lateral (56%), pelvic drop (57%) 
e single-limb deadlift (58%); e outros 2 (dois) 
exercícios promoveram ativação de nível muito 
alto (>60% CIVM): agachamento unipodal (64% 
±24% CIVM), ponte lateral com posição neutra da 
coluna (74% ±30% CIVM).
Barton et al.16, buscaram estabelecer os 
níveis de ativação glútea em diferentes variações 
do agachamento (bipodal, unipodal, com e sem 
bola suíça) utilizando EMG de superfície em 19 
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indivíduos saudáveis, para quantifi car os níveis de 
ativação. Os agachamentos unipodal tanto com 
bola, como sem bola suíça foram os exercícios 
que produziram ativações signifi cativamente 
maiores em relação aos agachamentos bipodal 
para Gmax e Gmed. Numericamente as maiores 
ativações ocorreram no exercício de agachamento 
unipodal com uso de bola suíça, produzindo uma 
ativação de 42% ±22% CIVM e 46% ±15% CIVM 
para Gmax e Gmed respectivamente.
Youdas et al.17, quantifi caram os níveis 
de ativação bilateral de Gmax e Gmed durante 
exercícios em pé usando resistência de tubos 
elásticos nas condições de exercício cross-over, 
reverse cross-over, front-pull e back-pull. Utilizou-
se EMG de superfície para verifi car o pico de 
ativação muscular bilateral através de CIVM. O 
exercício que promoveu o maior nível de ativação 
para Gmax foi o back-pull exercise para o membro 
em movimento (39,6% ±18,2% CIVM). Para Gmed 
a maior ativação ocorreu no exercício reverse 
cross-over para o membro em movimento (52,9% 
±17,6% CIVM). Esse mesmo exercício produziu 
um alto grau de ativação para o Gmed do membro 
de apoio durante o exercício (50% ±25.1% 
CIVM), apresentando um índice numericamente 
aproximado com o membro em movimento.
Macadam et al.18, em uma revisão sistemática 
quantifi caram através de EMG a atividade 
muscular de Gmax e Gmed em exercícios durante 
abdução e rotação externa de quadril. 23 estudos 
foram selecionados para a pesquisa. O exercício 
que produziu a maior ativação de Gmax foi cross 
over step-up (103 ±63,6% CIVM). Para Gmed a 
máxima ativação foi observada para o exercício 
de ponte lateral com abdução de quadril para 
baixo (103% CIVM). 
CONCLUSÃO
A relação da fraqueza dos músculos 
estabilizadores de quadril com patologias de 
membros inferiores vem cada vez mais sendo 
discutida atualmente na literatura. Com os 
resultados deste estudo se verifi cou as melhores 
formas para se trabalhar essa importante região, 
através das pesquisas incluídas nesta revisão e 
seus altos e diferentes níveis de ativação muscular. 
as formas de realizar estes exercícios são variados, 
podendo ser apenas com suporte de peso ou com 
utilização de vários recursos mecanoterapêuticos 
disponíveis (bolas, step’s, tubos elásticos etc.). 
Há um certo predomínio dos maiores níveis de 
ativação serem com exercícios de suporte de peso 
(pranchas, pontes, agachamentos, etc.) com ou 
sem auxílio de outros recursos de mecanoterapia.
É fundamental destacar a importância de 
uma avaliação fi sioterapêutica completa, correta 
e adequada para cada paciente, a fi m de defi nir 
a melhor forma de tratamento de patologias 
de glúteos, sabendo respeitar as fases de 
lesão, limites e capacidades de cada indivíduo. 
Com isso pode se observar nos mais variados 
exercícios e seus respectivos níveis de ativação 
o exercício terapêutico mais propício para o 
momento, permitindo é claro, a progressão deles, 
buscando novos estímulos e visando assim um 
controle neuromuscular completo, bem como um 
programa para prevenção/reabilitação de lesões 
de membros inferiores.
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